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ローアーチファクトの描出傾向について比較・検討を
行った．
　2．自作ファントム2をシークエンスを変化させて
撮像し，造影剤希釈溶液の描出能について比較・検討
を行った．
【結果】1．注入速度を変化させる事により．フロー
アーチファクトの現れ方に変化が見られ，10cm／sec
の速度で注入したとき，最も強く出現した．
　2．SE法ではTEの長さやGMR併用の有無に関わ
らず，アーチファクトを完全に消失させることは出来
なかった．
　3．GRE法でTEを変化させるとアーチファクトの
現れ方に変化が見られ，短いTEを用いるとフロー
アーチファクトはほぼ消失した．
　4．GRE法とSE法では両者の描出能・CNRに有意
な差は見られなかった．
【考察】SEシークエンスではフローアーチファクト
を完全に消失させることはできなかったが，短いTE
のGRE法を用いるとアーチファクトはほぼ消失した．
GRE法では磁化率アーチファクト等が問題となるた
め，従来のSE法によるTl強調画像と完全に置き換
える事は困難と考えられるが，静脈のフローアーチ
ファクトに隠れた腫瘍などの存在診断に用いるには
有用であった．
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IVR透視時における放射線業務従事者の被曝に
ついて
　検査施行医の被曝線量と防護具の防護効率
測定および防護具の試作一
行医の被曝線量と防護具の防護効率の把握，また防護
具の試作とその評価を行い被曝低減に対し有用な結
果が得られたので報告する．
【方法】
　1）検査台周辺線量率測定
　透視条件78KV　1．7mA　SIDlOOcm　I．1．サイズ12
inch　X線管球位置Over／Under　Tubeに設定し散乱体
として肺野腹部ファントムを検査台上に設置し，測定
点（患者体軸を0．とした30．45．60090Qの直線上，距離
を線東中心から30，　60，90，120，150cm，高さ80，120，
150，165cmの点）でのX線透視時の術者の表面被曝
線量率を電離箱サーベイメータにて測定した．
　2）防護具の防護効率測定
　透視条件をD同様に設定し，測定点（45．の直線上，
距離60cm，高さ80，120，150，165　cmの点）で電離箱
サーベイメータの測定部前面に各防護具裏面が密着
するよう固定しX二丁視時の表面被曝線量率を電離
箱サーベイメータにて測定した．
【結果】
　D検査台周辺線量率
　Over　TubeとUnder　Tubeでの被曝線量を比較する
と散乱体中心の高さでは差がみられなかったが，Over
Tubeでは測定高が低くなるほど線量は高くなり，
Under　Tubeでは測定高が高くなるほど線量は低く
なった．また，測定高の基準を管球位置として比較を
行うと両者に大差はみられなかった．
　2）防護具の防護効率
　各防護具の単独使用時の被曝線量は未使用時と比
べ89～99％減少した．さらに試作防護器と自作コリ
メータを併用することで95～100％まで減少した．
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【目的】近年，血管撮影検査では治療（InterventionaI
Radiography：以下IVR）の適応疾患も広がりその件
数は年々増加をしているが，X線透視時間が長くなる
ため患者とともに術者の被曝線量増加が問題とされ
ている．そこで，現在当院で行われている腹部IVR施
PB45．
Interventional　Radiology（IVR）時の患者被ば
く線量低減技術の効果について
（放射線部）
○米田　憲章，岡崎　憲吾，西村　幸恵，
　渡辺　　満，橋本　茂男
【目的】近年血管撮影室で行われているIVR技術の
進歩とともに治療技術も多種多様になり，それに伴う
被ばく線量の増加で放射線皮膚障害の報告がされ始
めている．このような背景から最近の血管撮影装置に
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は被ばく線量を低減するための様々な技術が付加さ
れてきている．それらを利用した方法や元来からある
手法でどの程度被ばく線量を低減することが出来る
かを検討した．
【方法】装置の設定による被ばく低減技術としてパル
ス透視の設定レート，熱間当たりの撮影コマ数，付加
フィルタの有無，また従来からある技術としてPID
（1．1一被写体距離），FSD（焦点一皮膚面距離），照射野の
大きさ，1．1の拡大，これらを変化させる事による患者
皮膚被ばく線量の違いを人体ファントムとガラス線
量計を用いて測定した．
【結果】パルス透視の設定は7．5P／S，15P／S，30P／S
の3種類があるが，その線量比は理論値通りに1：2：3
となった．IJサイズの違いでは透視，撮影とも最大拡
大すると拡大しない場合より約3倍の線量が測定さ
れた．秒間当たりの撮影コマ数を倍にすると線量もほ
ぼ倍になり，低線量モードを使用すると標準より約3
分の1の線量が低減した．PIDの違いでは，1．1を被写
体に近づけることにより半分以上の線量低減効果が
あることがわかった．
【結語】当院の設定条件は透視15P／s，撮影15　f／sの
標準線量モードで行っており，他施設と比較しても被
ばく低減重視の設定となっている．また長時間の治療
には低線量モードの活用もしている．しかし，1．1が離
れていたり検査テーブルが低く被写体と管球が近づ
いていたりする事によって倍以上の被ばくをする事
があるので，我々技師が注意深くその状態を監視して
いく必要があり，また医師にも啓蒙していかなければ
ならない．
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当院のCT検査における被ばく線量
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【目的】近年，CTの性能の向上に伴い空間分解能が上
がり，検査数が増加傾向にある．また，時間分解能の
向上により多相撮影が容易に行えるようになった．そ
の為，被ばく線量が増加傾向にある．そこで我々は被
ばく線量を把握するため吸収線量の測定を試みた．
【装置】CT装置　GE社製　High　Speed　Advantage
SG．
　線量計　Victoreen社製　Nero　mAx　8㎜型．
　指頭型電離箱　3cc×10cm。
　水等価ファントム　Mix　DP．
【方法】指頭型電離箱・線量計を用いMix　DP　30×30
cmの中心線量と表面からlcm内側の表面線量（12
時方向）を測りCTDIw（CTDIw＝1／3×中心線量一ト
2／3×表面線量）を計算した．撮影条件　120，140kv
200mA　l．0，2．Osecスライス厚　10，7，5，3，lmm．
【結果】上記撮影条件1スライスにつき約24mGy
～40mGyであった．スライス厚を変更しても同じ条
件であれぼ吸収線量の値はほぼ変わらなかった．
【考察】胸部単純撮影0．13mGyと比較すると180倍
も被ばくしている．また一人当たりの自然放射線被ば
くは2，4mSv／yearであり，10年分ぐらい余分に被ばく
する事になった．また，機器の性能も画質の向上だけ
に目を向けられ被ばく低減には用いられていない．そ
こで我々放射線従事者はより良い画像情報を提供す
ると共に無用なスライスを削減し，適正な線量にて撮
影していくべきである．
【結論】将来，医療被ばくにも線量制限が引かれる時
代がくると思われる．それに備えて診療放射線技師も
放射線科Dr，各科Drとの協力を仰ぎながら被ばく低
減に努めて行きたい．
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【目的】近年のinterventional　radiologyの増加に伴い
患者・従事者の被ばく線量が増加している．
　その結果一部の患者及び従事者が許容線量限度を
越えて被ばくする状況が発生している．そこで我々
は，島津製多目的装置（DAR－3000B型）の透視及び撮
影線量と室内の散乱線分布を測定し，自作製の防護具
の有用性を検討した．
【装置】線量計　VICTOREEN　8㎜型
　　　　　　　NERO　mAx（以下NERO）．
　　　電離箱　シャロー型（30cc）．
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